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บทนำ:	การดมยาสลบแบบทั่่�วไป นิิยมการใส่่ท่่อหายใจ  
มีีการนำยา lidocaine มาเสริิมเพื่่�อให้้เกิิดความราบร่ื่�น
ขณะใส่่และถอดท่่อหายใจ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบอาการไอในช่่วงถอด 
ท่่อหายใจ ระหว่่างการใช้้ยา lidocaine ทางหลอดเลืือดดำ 
และไม่่ใช้้ยา 
วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาแบบเก็็บข้้อมููลไปข้้างหน้้า 
แบบสุ่่�มมีีตััวควบคุุมแบบปกปิดสองด้้าน ผู้้�ป่่วย 140 คน 
แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มที่่�ได้้ยา lidocaine ในขนาด 1.5 
มก./กก. ทางหลอดเลืือดดำ 5 นาทีีก่่อนถอดท่่อหายใจ 
และกลุ่่�มที่่�ได้้ normal saline ทางหลอดเลืือดดำ 5 นาทีี
ก่่อนถอดท่่อหายใจ ผลลัพัธ์ห์ลักั คืือ อาการไอในช่่วงถอด
ท่่อหายใจ 
ผลการศึึกษา: พบอาการไอทั้้�ง 3 ช่่วงระยะไม่่มีความ 
แตกต่่างทางสถิติิิโดยอุบุัติัิการณ์ข์องอาการไอขณะถอดท่่อ
หายใจในกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองเท่่ากัับร้้อยละ 70 
และ 65.7 (p = 0.718) ตามลำดัับ อุุบััติิการณ์์ของอาการ
เจ็บ็คอทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่ต่่างกัันแต่่อุบัติัิการณ์การเกิิดพิษิจาก
ยาชา พบมากที่่�สุุดในกลุ่่�มที่่�ได้้ยา lidocaine
สรุุป: การใช้้ lidocaine ทางหลอดเลืือดดำ ในขนาด 1.5 
มก./กก. ก่่อนถอดท่่อหายใจไม่่พบมีคีวามแตกต่่างทางสถิติิิ 
ต่่อการกดอาการไอในช่่วงถอดท่่อหายใจเม่ื่�อเทีียบกัับการ
ไม่่ใช้้ยา 
คำสำคััญ: อาการไอ, การถอดท่่อหายใจ, ลิิโดเคน

Background: General anesthesia is common  

practice with endotracheal tube. Lidocaine has 

been added for smoothly intubation and extu-

bation. 

Objective: To compare peri-extubation cough 

with and without the use of intravenous lidocaine. 

Methods: This is a prospective randomized 

double blind control study in 140 patients which 

divided into 2 groups; the group received intrave-

nous lidocaine at a dose of 1.5 mg/kg 5 min prior 

to extubation and the group received intravenous 

normal saline 5 min pre-extubation period. Primary 

outcome was incidence of peri-extubation cough. 

Results: The incidence of peri-extubation cough 

in the two groups was not significantly different 

(70% vs 65.7%; p = 0.718). The incidence of sore 

throat also not different but incidence of lido-

caine toxicity was higher in the lidocaine group.

Conclusion: Intravenous lidocaine 1.5 mg/kg  

prior to tracheal extubation was no significantly  

to cough suppression in peri-extubation period  

when compared with no drug used.
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	ก ารดมยาสลบแบบท่ั่�วไป นิยิมใช้ก้ารใส่่ท่่อหายใจ 
เพื่่�อเปิิดทางเดิินหายใจ ช่่วงเวลาขณะใส่่และถอดท่่อ
หายใจร่่างกายจะเกิิดการตอบสนองต่่อระบบประสาท 
sympathetic ที่่�รุนุแรง ส่่งผลให้ค้วามดันัโลหิติและอัตัรา
การเต้้นของหััวใจ เพิ่่�มขึ้้�น ความดัันในกะโหลกศีีรษะและ
ความดัันในลููกตาเพิ่่�มขึ้้�น ดัังนั้้�น เพ่ื่�อให้้เกิิดความราบร่ื่�น
ในขณะใส่่และถอดท่่อหายใจให้้มากที่่�สุุด จึึงได้้มีีการนำ
คุุณสมบััติิของยา lidocaine ซ่ึ่�งเป็็นยาชาชนิิดหนึ่่�งที่่�มีี
คุุณสมบััติิในการกด reflex และกดการตอบสนองต่่อ
ระบบประสาท sympathetic ขณะใส่่และถอดท่่อหายใจ 
มาเสริิมเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิผลในการใส่่และถอดท่่อหายใจ
ให้ด้ียีิ่่�งขึ้้�น ซึ่่�งในปัจัจุบุันัได้เ้กิดิปัญัหาเกี่่�ยวกับัโรคติดิต่่อที่่�
สามารถแพร่่เชื้้�อได้้ทางการหายใจ ผ่่านละอองฝอย โดย
ละอองฝอยที่่�เกิิดขึ้้�นสามารถเกิิดได้้ทั้้�งในช่่วงใส่่และถอด
ท่่อหายใจ โดยเฉพาะช่่วงถอดท่่อหายใจมัักจะเกิิดการ
ไอได้้มากในช่่วงนี้้�โดยพบอุุบััติิการณ์์การไอหลัังผ่่าตััดใน
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึกและใส่่ท่่อหายใจร้้อยละ 
38.0-96.01,2 มีกีารศึึกษาวิิจััยเกี่่�ยวกับัการใช้ย้า lidocaine 
ทางหลอดเลืือดดำ มาใช้้ในการลดอาการไอ และลดการ
เกิิดภาวะ laryngospasm ในช่่วงถอดท่่อหายใจ ซึ่่�งการ
ใช้้ยา lidocaine ในแต่่ละงานวิิจััยมีีขนาดที่่�แตกต่่างกััน 
ตั้้�งแต่่ขนาด 1 มก./กก. จนถึึง 2 มก./กก.3-12 โดยการ
วิิจััยของ Khan และคณะ3 มีีการเปรีียบเทีียบการใช้้ยา 
lidocaine ในขนาด 1 มก./กก.ทางหลอดเลืือดดำ เทีียบ
กับัยาหลอก ในช่่วงถอดท่่อหายใจ เพ่ื่�อดููความราบร่ื่�นของ
การถอดท่่อหายใจและการเปลี่่�ยนแปลงของสััญญาณชีีพ
ในช่่วงถอดท่่อหายใจ พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา lidocaine  
มีคีวามราบรื่่�นในการถอดท่่อหายใจร้อ้ยละ 73.33 ส่่วนกลุ่่�ม 
ที่่�ได้้รับัยาหลอก มีคีวามราบร่ื่�นในการถอดท่่อหายใจน้้อย
กว่่า คืือร้้อยละ 46.6 และยัังมีีงานวิิจััยของ Aljonaieh4 

เปรีียบเทีียบการใช้้ยา lidocaine และยาหลอก ในขนาด
เดีียวกัันกัับงานวิิจััยของ Khan และคณะ เพื่่�อศึึกษา
อุุบััติิการณ์การเกิิดภาวะ laryngospasm ผลไม่่พบ 
อุุบััติิการณ์์ของภาวะ laryngospasm เลยในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ
ยา lidocaine ส่่วนการศึึกษาของ Gefke และคณะ5 ศึกึษา
การใช้้ยา lidocaine ขนาด 2 มก./กก.ทางหลอดเลืือดดำ 
ในการกดการไอในช่่วงถอดท่่อหายใจและการเกิิดภาวะ 
laryngospasm ผลการศึึกษาพบว่่าการใช้้ยา lidocaine 
ทางหลอดเลืือดดำก่่อนการถอดท่่อหายใจ สามารถป้อ้งกันั

การเกิิดการไอและการเกิิดภาวะ laryngospasm ได้้ 
โดยไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้อนที่่�รุุนแรง การศึึกษาของ  
Ittichaikunthol และคณะ6 ใช้้ยา lidocaine ขนาด  
1.5 มก./กก. ทางหลอดเลืือดดำก่่อนถอดท่่อหายใจ 
เปรียีบเทียีบกับัการถอดท่่อหายใจขณะสลบลึกึ พบอุบัุัติกิารณ์ 
การไอหลังัถอดท่่อหายใจร้อ้ยละ 35.0 ไม่่แตกต่่างจากการ
ถอดท่่อหายใจขณะสลบลึึก ส่่วนการศึึกษาของ Lozano 
และคณะ7 พบว่่าการใช้้ยา lidocaine ทางหลอดเลืือดดำ 
1.5 มก./กก. ก่่อนใส่่ท่่อหายใจ พบอุบัุัติกิารณ์ก์ารเกิดิการ
ไอในช่่วงถอดท่่อช่่วยหายใจร้้อยละ 16.0 เทีียบกัับกลุ่่�ม 
ที่่�ไม่่ได้้ใช้้ยา ซึ่่�งมีีอุุบััติิการณ์์การเกิิดการไอสููงกว่่าถึึง 
ร้้อยละ 65.0 วััตถุุประสงค์์หลัักของการศึึกษานี้้�เพื่่�อ
ต้้องการเปรีียบเทีียบอาการไอในช่่วงถอดท่่อหายใจ 
ระหว่่างการใช้้ยา lidocaine ทางหลอดเลืือดดำและ 
ไม่่ใช้้ยา วััตถุุประสงค์์รองเพ่ื่�อดููการเปลี่่�ยนแปลงของ
สััญญาณชีีพในแต่่ละช่่วงเวลา 

วิิธีีการศึึกษา

	 เป็็นการศึกึษาแบบเก็็บข้้อมููลไปข้้างหน้้า แบบสุ่่�มมีี 
ตััวควบคุุมแบบปกปิดสองด้้าน (prospective double 
blind control study) โดยได้้รัับการพิิจารณาจาก
คณะกรรมการการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในคน 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมาและได้้รัับการยิินยอม
จากผู้้�ป่วย มีีเกณฑ์์การคัดเลืือกผู้้�ป่วยเข้้าร่่วมการศึึกษา 
ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยที่่�มารัับการผ่่าตััดแบบไม่่เร่่งด่่วน ที่่�มีีอายุุ
ตั้้�งแต่่ 18-65 ปีี ASA I-II และวิิสััญญีีแพทย์์เลืือกใช้ ้
วิิธีีการระงัับความรู้้�สึกแบบท่ั่�วไปด้้วยการใส่่ท่่อหายใจ  
โดยแบ่่งผู้้�ป่วยออกเป็น็ 2 กลุ่่�มโดยใช้ ้Two independent 
proportions กลุ่่�ม L-E หมายถึึง กลุ่่�มที่่�ได้้ยา lidocaine 
ในขนาด 1.5 มก./กก.ทางหลอดเลืือดดำ 5 นาทีีก่่อนถอด
ท่่อหายใจ กลุ่่�ม C หมายถึงึ กลุ่่�มที่่�ได้ ้normal saline ทาง
หลอดเลืือดดำ 5 นาทีีก่่อนถอดท่่อหายใจ 
	 คำนวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตร randomized 
controlled trial for binary data ใช้้ข้้อมููลจาก 
อุุบััติิการณ์์การเกิิดการไอหลัังถอดท่่อหายใจอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 
35.0 ในกลุ่่�มทดลอง และ 65.0 ในกลุ่่�มควบคุุม6,7 อำนาจ
การทดสอบร้้อยละ 90 และมีีช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 
ได้้กลุ่่�มละ 63 คน และได้้ประมาณสััดส่่วนจำนวนผู้้�ป่่วย
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ที่่�จะขาดหายไปจากการทดลอง ร้้อยละ 10 ดัังนั้้�นขนาด
ตััวอย่่างที่่�คำนวณได้้คืือ กลุ่่�ม 70 คน ซึ่่�งจะมีีการสุ่่�มจาก
ซองจดหมายทึึบแสง ผู้้�ป่่วยทุุกคนจะไม่่ได้้รัับการให้้ยา 
premedication ใดๆ มาก่่อน 
	 ผู้้�ป่่วยทุุกคนได้้ preoxygenation ด้้วยออกซิิเจน 
6 ลิิตร/นาทีี จากนั้้�นจะให้้ยานำสลบด้้วย propofol  
ในขนาด 1.0-2.0 มก./กก. succinylcholine 1.5-2.0 
มก./กก. จึึงทำการใส่่ท่่อหายใจ ผู้้�ป่่วยหญิิงใช้้ท่่อหายใจ
ขนาด 7.5 ผู้้�ป่่วยชายใช้้ท่่อหายใจขนาด 8.0 หลัังใส่่ท่่อ
หายใจสำเร็็จ ให้้ยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อ cisatracurium  
ในขนาด 0.15 มก./กก. และ morphine ในขนาด 0.1-
0.2 มก./กก. ระหว่่างให้้ยาระงัับความรู้้�สึกใช้้ ไนตรััส
ออกไซด์์:ออกซิิเจน 1:1 ลิิตร/นาทีี และ sevoflurane  
ผู้้�ป่วยทุกุคนจะได้้รับัการติดตามสััญญาณชีพีตามมาตรฐาน 
ได้้แก่่ ความดัันโลหิิต คล่ื่�นไฟฟ้้าหััวใจ ความเข้้มข้้น
ออกซิเจนในเลืือด และ end-tidal carbon dioxide 
ประมาณ 5 นาทีีก่่อนเสร็็จผ่่าตััดจะหยุุดยาดมสลบ และ
ให้้ 2% lidocaine hydrochloride preservative 
free ขนาด 1.5 มก./กก.ทางหลอดเลืือดดำ ในกลุ่่�ม L-E  
ส่่วนกลุ่่�ม C จะได้้รัับ normal saline โดยพยาบาล 
ผู้้�ให้้ยาจะไม่่ทราบว่่าผู้้�ป่่วยได้้ยาในกลุ่่�มใด และให้้ยา 
แก้้ฤทธิ์์�ยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อ neostigmine 2.5 มก.  
ร่่วมกัับ atropine 1.2 มก. 
	 ในช่่วงถอดท่่อหายใจจะมีีการประเมิินการไอ ใน  
3 ช่่วงเวลา (coughing stages) คืือ ไอในขณะที่่�มีที่่อหายใจ
อยู่่�ระหว่่างสายเสีียง (coughing with an ETT in situ),  
ไอในขณะถอดท่่อหายใจ (coughing while at the ETT is 
being removed) และไอหลัังถอดท่่อหายใจ (coughing  
post-extubation in the subsequent recovery 
period) ถ้้ามีีอาการไอเกิิดขึ้้�นจะมีีการประเมิินความ
รุุนแรงของการไอ ดัังนี้้� : ระดัับความรุุนแรงน้้อย (mild)  
= ไอ 1 ครั้้�ง ระดัับความรุุนแรงปานกลาง (moderate) 
= ไอมากกว่่า 1 ครั้้�งแต่่ไอไม่่เกิิน 5 วิินาทีี ระดัับความ
รุุนแรงมาก (severe) = ไอต่่อเนื่่�องมากกว่่า 5 วิินาทีี โดย 
ผู้้�ประเมิินการไอจะไม่่ทราบว่่าผู้้�ป่่วยอยู่่�ในกลุ่่�มใดและจะ
ได้้รัับการอบรมก่่อนเพ่ื่�อให้้มีีความเข้้าใจถึึงการประเมิิน
ที่่�ตรงกััน โดยจะมีีการประเมิินร่่วมกัันก่่อนในผู้้�ป่วย 
รายอื่�นที่่�ไม่่ได้้เข้้าร่่วมงานวิิจััยจนกว่่าจะมีีความเข้้าใจ
ในการประเมิินที่่�ตรงกััน และจะมีีการวััดสััญญาณชีีพ

หลัังให้้ยา lidocaine ทางหลอดเลืือดดำทัันทีี หลัังถอด
ท่่อหายใจทัันทีี และหลัังถอดท่่อหายใจที่่� 5 นาทีี ขณะ
ดููแลผู้้�ป่่วยในห้้องพัักฟื้�นจะมีีการสอบถามถึึงอาการ 
เจ็็บคอ และอาการข้างเคีียงจากการให้้ยา lidocaine 
ได้้แก่่ อาการหููอื้้�อ อาการชารอบปาก ลิ้้�นชา ทำการ
วิิเคราะห์์ผลการศึึกษาด้้วยโปรแกรม STATA 15 โดยใช้้ 
การทดสอบ Chi-square หรืือ การทดสอบ Fisher’s  
exact สำหรัับข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม เช่่น อุุบััติิการณ์์การเกิิดพิิษ
จากยาชา การไอ laryngospasm และอาการเจ็็บคอ 
สำหรัับข้้อมููลต่่อเนื่่�อง ใช้้ one-way ANOVA 

ผลการศึึกษา

	มี ีผู้้�ป่วยเข้้าร่่วมการศึึกษาวิิจััยทั้้�งหมด 140 คน  
แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 70 คน ผลการศึึกษาประสิิทธิิผล
การใช้้ยา lidocaine ทางหลอดเลืือดดำก่่อนถอดท่่อ
หายใจเพื่่�อลดอาการไอในช่่วงถอดท่่อหายใจ พบว่่า 
ข้อ้มูลูพื้้�นฐานของแต่่ละกลุ่่�มไม่่มีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี 
นััยสำคััญทางสถิิติิ (Table 1) สำหรัับค่่าความดัันโลหิิต
และอััตราการเต้้นของหััวใจ ช่่วงก่่อนถอดท่่อหายใจ 
(pre-extubation) และช่่วงหลัังถอดท่่อหายใจ (post- 
extubation) พบกลุ่่�ม L-E คืือ กลุ่่�มที่่�ได้้ lidocaine  
ทางหลอดเลืือดดำ 5 นาทีีก่่อนถอดท่่อหายใจ มีีค่่า DBP 
ต่่ำกว่่ากลุ่่�ม C อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิp value = 0.037 
(Table 2) ส่่วนค่่าการเปลี่่�ยนแปลงของความดัันโลหิิต
และอััตราการเต้้นของหััวใจไม่่พบมีีความแตกต่่างกัันอย่่าง 
มีนีัยัสำคััญทางสถิติิ ิ(Table 3) สำหรับัการตอบสนองของ
ผู้้�ป่่วยขณะถอดท่่อหายใจ พบอุุบััติิการณ์์ของการไอทั้้�ง  
3 ช่่วงระยะ ไม่่มีคีวามแตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ  
(Table 4) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับความรุุนแรงของ
อาการไอ ในระดัับความรุุนแรงตั้้�งแต่่ ระดัับปานกลาง ถึึง
ระดับัรุนุแรงมาก พบว่่ากลุ่่�ม L-E มีจีำนวนน้อ้ยกว่่ากลุ่่�ม C 
โดยไม่่มีคีวามแตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิเิช่่นกันั 
ส่่วนอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดอาการเจ็็บคอของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม  
ก็็ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่ 
อุุบััติิการณ์์การเกิิดพิิษจากยาชาพบในกลุ่่�ม L-E มากกว่่า
โดยมีีค่่า p value = 0.028
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วิิจารณ์์

	 อาการไอในช่่วงที่่�ผู้้�ป่ว่ยกำลัังจะฟ้ื้�นจากยาดมสลบ 
แบ่่งได้้เป็็น 3 ช่่วงระยะเวลา8 คืือ 1. อาการไอในขณะ
ที่่�มีีท่่อหายใจอยู่่�ระหว่่างสายเสีียง 2. อาการไอในขณะ

Table 1	 Demographic data 

Group L-E
(n = 70)

Group C
(n = 70)

P-value

Age; years mean (SD) 43.5 (13.4) 42.5 (13.2) 0.683

Gender; Male: Female (n) 17:53 18:52 1.000

BMI; kg.m-2; mean (SD) 23.0 (3.8) 23.7 (4.2) 0.121

ASA I:II; (n) 9:61 6:64 0.204

Smoking; n (%) 10 (14.3) 12 (17.1) 0.600 

SBP; mean (SD) 134.8 (15.7) 131.9 (15.9) 0.856

DBP; mean (SD) 77.4 (11.3) 79.0 (13.5) 0.228

HR; beat.min-1; mean (SD) 80.9 (17.0) 79.1 (19.4) 0.720

Anesthetic time; sec; mean (SD) 98.0 (34.5) 90.8 (33.7) 0.581

Operation time; sec; mean (SD) 68.0 (31.9) 64.7 (31.5) 0.638

Data are presented as n (%) and mean (SD)

Table 2	 Blood pressure and heart rate at pre, post-extubation time

Variables Group L-E Group C P-value

SBP; mmHg Pre-extubation 126.3 (17.6) 124.5 (16.4) 0.732

Post-extubation 149.1 (20.9) 149.0 (21.5) 0.512

DBP; mmHg Pre-extubation 77.9 (15.7) 80.4 (13.6) 0.162

Post-extubation 89.4 (13.7) 93.8 (15.3) 0.037*

HR; beat.min-1 Pre-extubation 73.4 (14.9) 76.7 (21.4) 0.144

Post-extubation 94.9 (16.0) 96.6 (15.9) 0.257

Data are presented as mean (SD) *Significant at p value < 0.05

Table 3	 Variation of hemodynamic changing parameter during extubation

Group L-E Group C P-value

SBP; mmHg 15.3 (9.3) 16.0 (8.4) 0.425

DBP; mmHg 10.6 (7.0) 10.7 (6.1) 0.885

HR; beat.min-1 14.0 (7.6) 15.3 (9.4) 0.116

Data are presented as mean (SD) 

ถอดท่่อหายใจ และ 3. อาการไอหลัังถอดท่่อหายใจ ซ่ึ่�ง
อาการไอที่่�เกิิดขึ้้�นเป็็นกลไกของร่่างกายเพ่ื่�อขัับสิ่่�งแปลก
ปลอมออกจากทางเดิินหายใจและเป็็นกลไกป้องกัันการ
เกิิดภาวะสำลััก จากผลการศึึกษานี้้�พบอุุบััติิการณ์์การไอ
รวมของทั้้�ง 3 ช่่วงระยะเวลา กลุ่่�ม L-E มีีอุุบััติิการณ์์น้้อย
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ประสิิทธิิผลของ lidocaine ไม่่พบมีีความแตกต่่างทาง
สถิิติติ่่อการกดอาการไอในช่่วงถอดท่่อหายใจเม่ื่�อเทีียบกัับ
การไม่่ใช้้ยานั้้�น คาดว่่าเนื่่�องมาจาก ระดัับ lidocaine ใน
พลาสมามีีระดัับที่่�ต่่ำกว่่า 3 มคก./มล. แม้้ว่่าการศึึกษานี้้�
จะให้ ้lidocaine ในช่่วงระยะเวลาที่่�เหมาะสม คืือ ในช่่วง 
5 นาทีกี่่อนถอดท่่อหายใจก็ต็าม แต่่ปริมิาณยา lidocaine 
ที่่�ให้้เพีียง 1.5 มก./กก. ซ่ึ่�งน้้อยกว่่าการศึกึษาของ Yukioka 
และคณะ10 ที่่�ใช้้ถึึง 2 มก./กก. จึึงอาจเป็็นสาเหตุุให้้ระดัับ 
lidocaine ในพลาสมาไม่่ถึึงระดัับที่่�มากกว่่า 3 มคก./มล. 
ซึ่่�งการที่่�จะใช้้ lidocaine ในขนาด 1.5 มก./กก. เพื่่�อหวััง
ที่่�จะลดการเกิิดภาวะพิิษจากยาชาแต่่ต้องการผลของการ
กดอาการไอได้ด้้ว้ยนั้้�น ควรจะต้อ้งพิจิารณาให้ ้lidocaine 
ก่่อนถอดท่่อหายใจในเวลาที่่�เร็็วกว่่า 5 นาทีี สำหรัับกลไก
ของ lidocaine ในการกดอาการไอยัังไม่่ทราบแน่่ชััด แต่่
เช่ื่�อว่่าเกิิดจาก lidocaine ไปยัับยั้้�งการกระตุ้้�น airway 
sensory C fiber ผ่่านทาง vagus nerve โดยลดการหลั่่�ง 
neuropeptide ในทางเดินิหายใจและบริเิวณก้า้นสมอง11 
ส่่วนกลไกที่่�ทำให้เ้กิดิอาการไอขณะถอดท่่อหายใจ คาดว่่า
เกิิดจากการระคายเคืืองและการกระตุ้้�นโดยการยืืดขยาย
ภายในหลอดลมจากท่่อหายใจและบอลลููนท่่อหายใจ6 
	 ในส่่วนของค่่าความดัันโลหิิตที่่�พบว่่าค่่า DBP ใน

Table 4	 Incidence of cough and complication at peri-extubation time

Group L-E
(n = 70)

Group C
(n = 70) P-value

Coughing stages; n (%)

 In situ 63 (90.0) 67 (95.7) 0.326

 Being removed 49 (70.0) 46 (65.7) 0.718

 Post-extubation 11 (15.7) 15 (21.4) 0.515

Coughing severity; n (%)

  In situ; mild/moderate/severe 22 (31.4)/34 (48.6)/14 (20.0) 12 (17.1)/41 (58.6)/14 (20.0) 0.060

  Being removed; mild/moderate/severe 30 (42.9)/19 (27.1) /0 24 (34.3)/22 (31.4)/0 0.596

  Post-extubation; mild/moderate/severe 8 (11.4)/3 (4.3)/0 5 (7.1)/10 (14.3)/0 0.107 

Laryngospasm; n (%) 0 (0) 0 (0) -

Sore throat; n (%) 30 (42.9) 29 (41.4) 1.000

Toxicity; n (%) 6 (8.6) 0 (0.0) 0.028*

Data are presented as n (%) *Significant at p value < 0.05 

กว่่ากลุ่่�ม C และเมื่่�อพิิจารณาระดัับความรุุนแรงของการ
ไอ ตั้้�งแต่่ระดัับรุุนแรงปานกลางถึึงรุุนแรงมาก พบว่่ากลุ่่�ม 
L-E มีีอุุบััติิการณ์น้้อยกว่่ากลุ่่�ม C เช่่นกััน โดยไม่่มีความ
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ
การศึกึษาของ Saghaei และคณะ9 โดยการใช้ ้lidocaine  
ทางหลอดเลืือดดำในขนาด 1 มก./กก. ก่่อนถอดท่่อ
หายใจเปรีียบเทีียบกัับยาหลอกในการกดอาการไอหลััง
ถอดท่่อหายใจก็็พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกััน ระหว่่างการ
ใช้้ lidocaine และการไม่่ใช้้ยาเช่่นกััน ซึ่่�งจะแตกต่่างจาก
การศึึกษาที่่�ผ่่านมาของ Yukioka และคณะ10 ที่่�ได้้ศึึกษา
ถึงึผลของ lidocaine ทางหลอดเลืือดดำต่่อการกดอาการ
ไอ โดยให้้ lidocaine ทางหลอดเลืือดดำนาทีีที่่� 1, 3, 5, 
7, 10 และ 15 ก่่อนใส่่ท่่อหายใจ และดููอาการไอขณะใส่่
ท่่อหายใจ ร่่วมกัับมีีการวััดระดัับ lidocaine ในพลาสมา
ที่่�นาทีีต่่างๆ พบอุุบััติิการณ์์การไอเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 0 ที่่�
นาทีีที่่� 1 ถึงึร้อ้ยละ 53.0 ที่่�นาทีีที่่� 15 โดยระดัับ lidocaine 
ในพลาสมา จะเริ่่�มลดลงต่่ำกว่่า 3 มคก./มล. ตั้้�งแต่่นาทีี
ที่่� 5 เป็็นต้้นไป ขนาด lidocaine ที่่�สามารถกดอาการ
ไอได้้ดีีที่่�สุุดในการศึึกษานี้้� คืือ 2 มก./กก. และต้้องให้้ใน
ช่่วง 1-5 นาทีีก่่อนใส่่ท่่อหายใจ ซึ่่�งจะมีีระดัับ lidocaine 
ในพลาสมามากกว่่า 3 มคก./มล. แต่่สำหรัับการศึึกษานี้้� 
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กลุ่่�ม L-E มีีค่่าต่่ำกว่่ากลุ่่�ม C อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
นั้้�น เม่ื่�อนำมาพิิจารณาพบว่่าไม่่มีความสำคััญในทางคลิินิกิ 
สำหรับัภาวะพิิษจากยาชานั้้�น กลุ่่�ม L-E พบอุุบัติัิการณ์ที่่�มา
กกว่่าอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ แต่่ไม่่พบมีภีาวะพิษิจากยา
ชาที่่�รุุนแรงแต่่อย่่างใด สำหรัับในส่่วนของอุุบััติิการณ์์การ
เกิิดอาการเจ็็บคอ มีีการรายงานอุุบััติิการณ์ตั้้�งแต่่ร้อยละ 
6.6 ถึงึ 90.012 โดยสาเหตุุการเจ็็บคอจากการใส่่ท่่อหายใจ 
มีสีาเหตุมุาจาก การที่่�ท่่อหายใจไปสััมผัสักับัสายเสียีง ผนังั
คอหอยด้านหลััง และบริิเวณบอลลููนท่่อหายใจ เกิิดแรงกด 
ทำให้้มีผีลต่่อเย่ื่�อบุหุลอดลมในบริิเวณนั้้�น นอกจากนี้้�ขณะ
ดูดูเสมหะยังัทำให้เ้กิดิการบาดเจ็บ็ต่่อบริเิวณเยื่่�อบุคุอหอย
ส่่วนกล่่องเสีียงได้เ้ช่่นกััน ซ่ึ่�งผลการศึึกษานี้้�อุบุัติัิการณ์ก์าร
เจ็บ็คอไม่่พบมีคีวามแตกต่่างกันั p value = 1.000 จะเห็น็
ว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้ lidocaine ทางหลอดเลืือดดำ ไม่่ได้้ช่่วยลด
อุบุัตัิกิารณ์ข์องอาการเจ็บ็คอ สันันิษิฐานว่่าน่่าจะเกิดิจาก
หลายปััจจััย เช่่น ความรุุนแรงของการใส่่ท่่อหายใจ ความ
รุุนแรงจากการดููดเสมหะ และอาจเกิิดจากแรงกดของ
บอลลููนท่่อหายใจที่่�ไม่่เท่่ากัันในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย 
	ข้ อ้จำกััดของการศึกึษานี้้�ได้้แก่่ ในช่่วงใส่่ท่่อหายใจ
ไม่่ได้ร้ะบุใุนเรื่่�องประสบการณ์ของผู้้�ใส่่ ซ่ึ่�งประสบการณ์ใน
การทำงานอาจมีีผลกัับความราบร่ื่�นในการใส่่และถอดท่่อ
หายใจ รวมถึึงการเกิิดอาการไอในช่่วงถอดท่่อหายใจและ
อาการเจ็็บคอ 

สรุุปผลการศึึกษา

	ก ารใช้้ lidocaine ทางหลอดเลืือดดำ ในขนาด 
1.5 มก./กก. 5 นาทีี ก่่อนถอดท่่อหายใจไม่่พบมีีความ 
แตกต่่างทางสถิิติิต่่อการกดอาการไอในช่่วงถอดท่่อหายใจ
เมื่่�อเทีียบกัับการไม่่ใช้้ยา 

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณบุุคลากรกลุ่่� มงานวิิสััญญีีวิิทยา  
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา ที่่�ให้้ความร่่วมมืือ 
ในการวิิจััย
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